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WSTEP

Zakup ustug profesjonalnych obarczony jestysh ryzykiem i niepewnéria nabywcy
co wynika z asymetrii informacyjnej [4] - uslugodzavwie o oferowanym produkcie
znacznie wgcej niz klient, ktory czsto nie jest w stanie oceénjakosci ustugi nawet po
skorzystaniu z niej [3]. Dia niepewné¢ nabywcyswiadczér powoduje,ze ustugodawcy
musz radzt sobie z dodatkowym problemem - zadesci jakosci ustugi nie tylko od kwa-
lifikacji specjalistow, lecz tate od udziatu klientéw, gdyich nastawienie oraz sposéb
zachowania w proces#iadczenia ustugi magistotnie wplyra¢ na jej poziom [3]. Jednym
z elementéw, ktéry rzadko byt brany pod uwag dotychczasowych pracach jest stan na-
stroju pacjenta.

Celem pracy byfta ocena stanu nastroju pacjentémyktapcych z ambulatoryjnych
swiadczeé kardiologicznych z zakresu kardiologii.

MATERIAL

Badanie przeprowadzano w okresie od 1-gadpirnika 2001 roku do 31-go stycznia
2002 roku w grupie 973 oso0b (51%kinzyzn i 462 kobiet; przeginy wiek badanej grupy
wynosit 56 lat), ktérzy zgtlosili gido jednej z czternastu poradni kardiologicznychatdz
jacych na obszarze dawnego wojewddztwa lubelskiegedpreforra administracyjn
kraju w 1998 roku, ktére to poradnie podpisaty ola 2001 umow z Lubelsly Regionalna
Kasy Chorych (LRKCh) na udzielanie specjalistyczngehadczé zdrowotnych z zakresu
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kardiologii. Pacjentow wiczano do badania na zasadzie doboru indywidualegstema-
tycznego. Odsp losowania obliczono poprzez zagddenie do liczby petnej wargé kon-
traktu podpisanego przez poszczegoélnych ustugodapodradnie) z LRKCh.

METODYKA

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankietktorym zawarto pytania
charakteryzujce badan grupe pod wzgtdem pici, wieku, miejsca zamieszkania, poziomu
wyksztalcenia i aktywnici zawodowej. Stan nastroju pacjenta oceniano wop® pyta-
nia z maliwymi piecioma wariantami odpowiedzi. Dwa pytania oceniatyrmiki nega-
tywne, ktére punktowano na skali od -1 do -5 kalejne trzy czynniki pozytywne, punk-
towane od +1 do +5. Punkty z odpowiedzi na poszipegpytania byty sumowane. W ten
sposodb otrzymano skatiagla oceny stanu nastroju z miovymi wartosciami od -7 (naj-
bardziej negatywna ocena definic najniszy stopié nastroju) do +13 (ocena najbardziej
pozytywna definiujca najwyszy stopié nastroju). Nagpnie podzielono uzyskane punkty
na 3 proporcjonalne egi tak, aby méc opigastan nastroju pacjenta jako: niski (-7;-1
punktéw), wyréwnany (0;+6 punktow) i wysoki (+7;+J8inktéw). Rzetelnid doboru
pytaa oceniano testem-Cronbach’a, ktory przyjmowat tu wato0,712. W analizie staty-
stycznej, przyjmujc poziom istotnéci p=0.05 bazujc na programie Statistica 6.0 (nr li-
cencji: AXXP111B366927A60) stosowano rgmtjace testy statystyczne: test U Manna-
Whitneya dla dwoch probek niezatgch oraz zaréwno test sumy rang Kruskala-Wallisa
jak i test mediany?, czyli nieparametryczne odpowiedniki analizy waci

WYNIKI

Przecétny wynik na stworzonej skali do oceny stanu nastieyniést 1 (mediana 1;
srednia arytmetyczna 1,55), a odpowiedzi zawieradyve przedziale od -7 (najbardziej
negatywna ocena) do +13 (ocena najbardziej pozyaywRrzegitny zakres odpowiedzi
(pierwszy i trzeci kwartyl) miit sie pomigdzy -1 a +3 (Tab.1). Skrajnie pozytywne odpo-
wiedzi nalealy do nezczyzn (100% punktéw od +12-go wzwy réwniez dwukrotnie
wieksza liczba rzczyzn niz kobiet (odpowiednio: 66,67% vs. 33,33%) ocenial@jsstan
nastroju najniej (-7 punktéw). Jednak oceny mzczyzn byly istotnie (p<0,05) lepszezni
kobiet, zawieraly te szerszy wachlarz odpowiedzi (Ryc.1). Nie bylo pgadsdo stwierdze-
nia, ze wiek wptywat na stan nastroju badanych, czegamogna jednak powiedzéeo ich
poziomie wyksztalcenia (Ryc.2). Wraz z jego spadkiwierdzano istotnie (p<0,05) gor-
sze oceny stopnia nastroju, chacmzecetne byly jednakowe dla os6b z wyksztatlceniem
srednim i wyzszym (2 punkty) oraz podstawowym i zasadniczym ziomgm (1 punkt).
Osoby pracujce podawaly wzszy wachlarz odpowiedzi (od -7 do 10} miepracujcy (od
-7 do 13), jednak ocena stanu nastroju byta isqjn<0,05) wysza wrdéd osob z pierwszej
z grup (przeeitna warté¢ odpowiednio: 2 punkty vs 1 punkt) (Ryc.3). Réwiséotne
(p<0,05) rénice stanu nastroju stwierdzono pedry mieszkacami wsi i miasta, chocia
nalezy zauway¢, ze osoby mieszkage w migcie prezentowaly peten wachlarz #iarych
odpowiedzi (od -7 do 13, przetmie 2 punkty), a mieszkay wsi ograniczali sido skali od
-6 do 10 (przeginie 1 punkt). Wanym i wartym odnotowania jest réwaigakt, ze nie byto
zréznicowania pod wzghlem omawianej cechy guzy pacjentami publicznych a niepu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Ryc.4).
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OMOWIENIE

Rzetelné¢ doboru pyta oceniano testem-Cronbach’a, ktéry przyjmowat tu waéto
0,712 przy obliczonym standaryzowanym wskku a-Cronbach’a rownym 0,716,$eed-
nia korelacja midzy pozycjami byla przegina (r=0,340). Korelacja mgiizy pozycjami
oceniajcymi negatywne (dwa pytania, dla ktérych wspétcalgnm Cronbach’a wynosit
0,529) i pozytywne (trzy pytania, dla ktérych wsggnnik a Cronbach’a wynosit 0,741)
aspekty stanu nastroju miata watiogprzecetna (r=0,37), lecz po skorygowaniu jej ze
wzgledu na tlumienie przybierata wagtowysola (r=0,60). Rzeteln& potdwkowa miata
wartas¢ 0,547, z& potdwkowa Guttmana 0,526, co miatoeaizy innymi zwazek z pro-
porcja ilosci pytan jak 2:3, podobnie jak przetny wynik korelacji medzy pozycjami. Nie
podwaa to jednak rzeteloi pozycji dla catéci, ktéra byta bardzo wysoka. Bigr pod
uwag: duza rzetelnd¢ doboru pyté ocenian testema-Cronbach’ad =0,71) uznano je za
wystarczajco wiarygodne do oceny stanu nastroju pacjentg][1,

Badanie stopnia nastroju pacjenta jest damesychologéw i rzadko jest brane pod
uwag: w pracach socjo-medycznych, ktorych wyniki majuzy¢ organizatorom ochrony
zdrowia. Niemniej jednak, mg na uwadze ten czynnik, jako predykator ocen pé&je
stwierdzono zwjzek pomgdzy stanem nastroju a takimi cechami socjo-demamafmi
jak:

x  ple¢ —wyzszy stan nastroju wykazywaligitzyzni niz kobiety,

x  poziom wyksztatcenia — wraz z jego spadkiem madalsny stopnia nastroju,

x  miejsce zamieszkania —z8e oceny stwierdzanosmd mieszkacoéw wsi nz miasta,

= aktywnad¢ zawodowa — pracagy wykazywali wyszy stan nastroju hirespondenci
nieaktywni zawodowo,

x  miejsce ankietowania — pacjenci poradni publiczngodawali niszy stan nastroju
niz zaktadéw niepublicznych.

Podczas gdy pierwsze z czterech elementéwgna@robowa wyjasniat podobnie jak w
odniesieniu do samooceny stanu zdrowia czysfgFawndci fizycznej, to ostatni z czynni-
kow wydaje st by¢ bardziej skomplikowany. Czy wgzy stopié nastroju jest odzwiercie-
dleniem bardziej pozytywnej percepcji tych poragdriez pacjentéw, czy ieodwrotnie -
niski stan nastroju, korzystajych z publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, zzeiny jest
z mniejsa iloscia proponowanych pacjentowi tam udogodifieMapc na uwadze fakge
stan nastroju wkszdici respondentow nima byto okréli¢ jako wyréwnany naleatoby se
skupi na doktadnej analizie badanych wykazych skrajnie réne samooceny stanu na-
stroju tj. negatywne i pozytywne. Wydaje,ste doktadna analiza zachofiveych wtanie
respondentéw mogtaby w znacznej mierze poszenagza wiedz na temat zaréwno po-
strzeganiawiadczé medycznych przez pacjentéw jak i uwarunkévieh zachowa zdro-
wotnych. Nie bylo to jednak celem niniejszej prasyktorej skupiono si na elementach
mogacych mi€ wplyw na samoocenstanu nastroju pacjenta, a nie wplywu stanu nastro
na elementy opieki. Wymagatoby to, jalk siutorom wydaje, nie tylko znacznie szerszego
spojrzenia na badanie samego stanu nastroju, @l@abepizodycznie powtarzanych takich
bada w ciagle zmieniagcych z s¢ zewrgtrznych uwarunkowanidwiadczenia ustug me-
dycznych w Polsce.

WNIOSKI .
1. Stan nastroju wkszdaici pacjentéw korzystagych z ambulatoryjnyckwiadczé spe-

cjalistycznych z zakresu kardiologii tmta okréli¢ jako wyréwnany.
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Subiektywna ocena stanu nastroju badanych wykagtaje zrégnicowanie w pows-
zaniu z ptci, poziomem wyksztatcenia, miejscem zamieszkanigyaioscia zawodo-
wa badanych oraz miejscem przeprowadzenia badam@gajem zakladu opieki
zdrowotne;j.
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Ryc.1 Stan nastroju a pte¢ badanych.
Test U Manna-Whitneya: p=0,0000140188138917071
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Ryc.2 Stan nastroju a poziom wyksztatcenia badanych.
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Ryc.3 Stan nastroju a aktywnos$¢ zawodowa badanych.

Test U Manna-Whitneya: p=0,000000343823763069897

rodzaj ZOZ
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Ryc.4 Stan nastroju badanych a rodzaj ZOZ (miejsce ankietowania).
Test U Manna-Whitneya: p=0,576087420615587
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Tab.1 Stan nastroju badanych acplgiek, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania,

aktywnai¢ zawodowa i rodzaj ZOZ

‘ . Media-  Mini- Maksi-  Dolny  Gémy  Odch.
N Srednia na mum mum  Kwartyl Kwartyl  Std.
Stan 973 1,550874 1 -7 13 -1 3 3,09166
nastroju WYNIKI ANALIZY STATYSTYCZNEJ:
badanych.
. ANOVA rang .
Test U Manna-Whitneya Kruskala-Wallisa Test mediany2
Vs, U z p Z popraw. p H p %2 df p
ptec 99027,00 4,343634 0,000014 4,367102 0,000013
wiek - - - - - 88,11 0,0707 82,60832 70 0,1439
poziom
wyksztalcenia - - - - - 34,7661 0 34,23859 3 0
miejsce
Jamiesskania 8372150 -3.20404 0001355 322135  0,001276 - - - - -
aktywnai¢
awodowa 85219,00 -5,09780  0,000000  -512534  0,000000 - - - - -
rodzaj ZOZ 35961,50 -0,559109 0,576087  -0,562130 574028 - - - - -
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STRESZCZENIE

Duza niepewné&¢ nabywcys$wiadczér medycznych powoduje,e ustugodawcy musgz
radzic sobie z problemem zaleosci jakasci ustugi od udziatu klientdw, gayich nastawie-
nie oraz sposéb zachowania w procesigadczenia ustugi magistotnie wplyna¢ na jej
poziom. Jednym z elementow, ktory rzadko byt brpogl uwag w dotychczasowych pra-
cach jest stan nastroju pacjenta. Badanie przeptzove w grupie 973 oséb (51%kmzyzn
i 462 kobiet; przeginy wiek badanej grupy wynosit 56 lat), ktérzy zgjtosie do jednej z
czternastu poradni kardiologicznych na obszarzendge wojewddztwa lubelskiego. Na-
rzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz anki€gn nastroju pacjenta oceniano
w oparciu o pi¢ pytar z mazliwymi piecioma wariantami odpowiedzi. Punkty z odpowiedzi
na poszczegolne pytania byly sumowane. W ten sposapmano skal ciagta oceny stanu
nastroju. Przeetny wynik na stworzonej skali do oceny stanu ngistvayniést 1 (mediana
1), a wkkszai¢ odpowiedzi zawieraly siw przedziale pomtzy -1 a +3 punkty. Oceny
mezczyzn, mieszkécOw miasta i 0séb aktywnych zawodowo byly istotfpg0,05) lepsze
niz kobiet, mieszkacdw wsi i oséb nieaktywnych zawodowo. Wraz ze spatdkpoziomu
wyksztalcenia stwierdzano istotnie (p<0,05) gorszeny stopnia nastroju. Wnioski: 1/-
Stan nastroju wkszdci pacjentow korzystagych z ambulatoryjnyclwiadczeér specjali-
stycznych z zakresu kardiologii ma okréli¢ jako wyréwnany. 2/- Subiektywna ocena
stanu nastroju badanych wykazuje istotnezzigbwanie w powjzaniu z pici, poziomem
wyksztalcenia, miejscem zamieszkania, akty$eipzawodows badanych oraz miejscem
przeprowadzenia badania tj. rodzajem zaktadu ogigdawotne;.

SUMMARY

High uncertainty of purchaser of medical healtlviser makes service providers to cope
with a problem of dependence of service qualityrfrctustomers participation because their
attitude and way of behaving in the process of igiiog service may significantly influence
its quality. One of the elements which seldom hesnbtaken into consideration in hitherto
studies is patients’ state of mood. The study wasied out in the group of 973 persons
(511 men and 462 women, av. age 56yrs) who attendedout of fourteen cardiological
outpatients clinic in the former Lublin voivodeshiphe author’s questionnaire was the
research tool. Patients’ state of mood was estonaith 5 questions with 5 answers vari-
ants. Points obtained from the received certainvarswere summed up. Continuous scale
of mood evaluation was acquired in this way. Averagore in this scale was 1 (median 1),
majority of answers were in the range between - 43 points. Men, city dwellers and
professionally active persons scored significarffix0,05) higher than women, village
dwellers and people not professionally active. Lower education, lower the patients
mood (p<0,05). Conclusions: 1/- Mood state of mgjoof patients visiting cardiological
outpatient clinics was moderate. 2/-The subjectie®dnstate evaluation depends from sex,
level of education, place of residence, profesdiactivity and place (kind of health care
provider) where the study was carried out.
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